



Runsaasti alkoholia ajoittain käyttävä 64-vuo-
tias mies kaatui juhannuksen jälkeen alkoholin 
vaikutuksen alaisena ja löi päänsä asfalttiin. 
Hän sairasti kohonnutta verenpainetta ja oli 
jonossa aivovaltimoaneurysmaleikkaukseen. 
Tapaturman jälkeen potilas oli hetken tajuton 
mutta heräsi ennen ensihoidon saapumista 
paikalle. Alkometrilukema oli 3,3 promillea. 
Päivystyspoliklinikassa potilaalla todettiin oi-
keanpuoleinen poskiluun murtuma, ohimo-
luun ja silmäkuopan pohjaan keskelle jatkuva 
murtuma ja siihen liittyvä 5 mm:n paksuinen 
linssimäinen vuoto, silmäkuopan lateraaliseinä-
män pirstaleinen murtuma sekä poskiontelon 
murtumat. Lisäksi havaittiin oikeanpuoleinen 
otsalohkon alaosan aivoruhje ja kovakalvon-
alainen verenvuoto. 
Neurokirurgi määritti hoitolinjan konserva-
tiiviseksi. Potilaalle aloitettiin silmävoidehoito 
neljästi vuorokaudessa infektioita ehkäisemään. 
Traumapoliklinikasta potilas siirtyi seuraavana 
päivänä kirurgiselle valvontaosastolle.
Potilaalla todettiin siellä deliriumoireistoa 
ja seurannassa verisoluarvojen pienenemis-
tä (leuko- ja neutropenia, trombosytopenia), 
minkä vuoksi aloitettiin ehkäisymielessä suo-
nensisäinen kefuroksiimi-metronidatsolihoito. 
Viitteitä infektiosta ei todettu. B12-vitamiinin 
puutos ja HIV-infektio suljettiin pois ja käytös-
sä ollut ramipriili tauotettiin kirjallisuudessa 
kuvatun mahdollisen luuydinlamavaikutuksen 
takia. Kohonnutta verenpainetta hoidettiin 
suonensisäisellä labetalolilla ja deliriumoireita 
bentsodiatsepiinillä ja haloperidolilla. Potilas 
siirrettiin jatkoseurantaan sisätautiosastolle. 
Potilaan vointi kohentui, ja hän keskusteli 
asiallisesti. Neurokirurgia konsultoitiin uuden 
tietokonetomografian perusteella. Verisoluar-
vot alkoivat korjaantua. Metronidatsoli lopetet-
tiin neljän päivän ja kefuroksiimi viiden päivän 
kuluttua tapaturmasta. Potilas kotiutettiin hyvä-
vointisena kuuden päivän kuluttua tapaturmas-
ta. Aivovamma- ja verenkuvaseurantakäynnit 
sekä päihdehoitajan yhteydenotto järjestettiin.
Potilaan laboratorioarvot esitetään TAULU-
KOSSA. Mikä aiheutti potilaan sytopeniat ja 
minkä hoitomuutoksen jälkeen verisoluarvot 












Plasman CRP-pitoisuus, mg/l (< 3 mg/l) 7 16 9 9 7
Veren hemoglobiinipitoisuus, g/l (134–167 g/l) 130 112 115 122 125
Veren leukosyyttimäärä, x 10⁹/l (3,4–8,2 x 10⁹/l) 5,3 2,6 2,2 2,8 3,3
Veren neutrofiilimäärä, x 10⁹/l (1,5–6,7 x 10⁹/l) 2,23 1,30 1,42 1,57






Oikeanpuoleisten silmäkuoppa-, ohimo-, pos-
kiluu- ja poskiontelomurtumien vuoksi poti-
laalle oli aloitettu tavanomainen kloramfeni-
kolisilmävoide neljästi vuorokaudessa oikeaan 
silmään, kunnes silmä aukeaisi normaalisti ja 
sidekalvonalainen verenvuoto häviäisi.
Kloramfenikolin haitoista tärkein on luu-
ydinlama, useimmiten kuitenkin vasta viikko-
jen käytön yhteydessä. Silmän paikallishoi-
dossakin lääkkeet kuitenkin imeytyvät systee-
misesti, kuten beetasalpaajasilmätipoista on 
havaittu. Tämän potilaan silmäkuoppa- ja pos-
kiontelovammat mahdollistivat todennäköises-
ti runsaamman lääkemäärän joutumisen isoon 
verenkiertoon. 
Alkoholinkäyttö lamaa luuytimen toimintaa 
ja altistaa henkilöä myelotoksisten aineiden 
vaikutuksille. Kloramfenikolin aineenvaihdun-
ta tapahtuu pääasiassa glukuronoitumalla mak-
sassa. Potilaan maksa-arvot olivat suurentu-
neet, plasman ASAT-arvo oli 122 U/l (viitealue 
15–45 U/l) ja plasman glutamyylitransferaasi-
arvo 319 U/l (viitearvo alle 60 U/l), ja onkin 
mahdollista, että kloramfenikolin poistuminen 
elimistöstä oli siksi hidastunut.
Potilaan kloramfenikolisilmävoide vaih-
dettiin kolmen päivän kuluttua tapaturmasta 
levofloksasiinisilmätippoihin, minkä jälkeen 
leukosyytti- ja trombosyyttilukemat alkoivat 
korjautua. ■
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